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(背景) 
中心性漿液性網脈絡膜症(CSC)は黄斑部に漿液性網膜剥離(SRD)をきたす疾患である。
SRD は網膜色素上皮のバリアの破綻によって脈絡膜から網膜下に漿液が漏出することによ
り生じる。CSC においては、インドシアニングリーンによる蛍光眼底造影にて脈絡膜血管
の透過性亢進が生じており、光干渉断層計(OCT)では脈絡膜の肥厚が認められる。急性の
CSC はしばしば自然に消失し、SRD が消失すると視力も改善する。しかし、再発を繰り返
し、慢性の CSC となる場合もあり、長期的に治療されなければ網膜色素上皮萎縮、視細胞
萎縮につながり視力不良となる。 
CSC に対する治療は漏出点に対する直接網膜光凝固があるが、ベルテポルフィンを用い
た光線力学療法(PDT)も効果的な治療であることが示されている。直接光凝固では凝固部位
漏出点からの漏出を止めることはできるが、脈絡膜血管の透過性亢進を改善させる効果は
ない。一方 PDT では脈絡膜血管のリモデリングを生じさせることで血管透過性亢進を改善
させるといわれている。 
CSC に対する PDT 療法は視力改善の報告が多くあるが、一方で網膜色素上皮萎縮や脈絡
膜虚血、二次的脈絡膜新生血管などの副作用の報告もある。そのため、有害事象を減らすた
めにベルテポルフィン半量 PDT、半量照射エネルギーPDT、半照射時間 PDT による治療が
報告されてきた。これらの PDT では通常の条件の PDT に比べて有害事象が少ないことが報
告された。 
 視力は視機能の評価において重要だが、中心窩のみの機能を反映しており、視力がよい慢
性 CSC ではコントラスト感度や網膜感度も低下しているといわれている。そのため、CSC
においては視力測定だけでは視機能を正確に測れない可能性がある。 
 慢性 CSC に対する PDT 前後の微小視野計による網膜感度測定は過去に様々な報告があ
るが、長くても 12 か月までであり、24 か月まで経過を見たものはない。今回の研究は、慢
性 CSC に対する半照射時間による PDT 治療の治療前から治療後 24 か月後までの網膜感度
の経過について明らかにするのが目的である。 
 (方法) 
 過去に 6 か月以上遷延した CSC に対して時間短縮 PDT が行われた 22 例 22 眼を対象と
し、後ろ向きに検討した。フルオレセイン、インドシアニングリーン蛍光眼底造影にて脈絡
膜新生血管、ポリープ状脈絡膜血管症を認めたもの、SRD が再発し、再度 PDT を行ったも
のは除外されている。 
 PDT の条件は、体表面積当たり 6mg/m2 のベルテポルフィンを投与し、投与開始 15 分後
にレーザー光(波長 689nm、エネルギー量 50J/cm2)を通常の半量時間の 42 秒間照射すること
とした。照射範囲はインドシアニングリーンによる脈絡膜血管透過性亢進の範囲の直径に
1000µm を加えたものとした。 
 微小視野計は Macular Integrity Assessment microperimetry (MAIA, Centervue, Padova, Italy)を
用い、中心 2°、中心 10°の網膜感度を解析した。Paired t-test を用いて治療前、治療後 12
か月、24 か月の視力、網膜感度の改善があったかどうかを検討した。 
(結果) 
 術前、術後 12 か月、24 か月の矯正 logMAR 視力は 0.18±0.19、0.065±0.149、0.049±0.155
で、それぞれ有意に改善し(P<0.001)、術前、術後 12 か月、24 か月の中心 2°および中心 10°
の平均網膜感度はそれぞれ(19.2±3.93 dB, 20.9±2.92 dB)、(25.6±2.79 dB, 25.6±2.25 dB)、
(26.3±2.62 dB, 26.6±2.21 dB)でそれぞれ有意に改善した (P<0.001)。矯正 logMAR 視力、中心
2°の平均網膜感度では術後 12 か月と 24 か月で有意な差は認めなかったが、中心 10°では有
意に改善した(P<0.001)。 
(考察) 
 今回の結果では、時間短縮 PDT を行った慢性 CSC 患者では治療後 12 か月後、24 か月後
ともに治療前に比べ平均網膜感度が改善した。また、矯正視力も 12 か月後、24 か月後とも
に治療前に比べ改善した。時間短縮 PDT を慢性 CSC に対して行った報告はいくつかある
が、既報では長期で経過を追ったものでも１年間までのものしかない。今回は２年間の経過
を追うことができた。 
 慢性 CSC 患者において、矯正視力は良好でも網膜感度は低下しており、治療後 24 か月に
おいて治療前よりも網膜感度は改善した。慢性 CSC 患者に対して視力だけでなく網膜感度
を評価することは、より詳細に視機能を評価することができるため、有用であると考える。
今後さらに症例数を増やし検討することが必要であるが、今回の結果により慢性 CSC に対
する時間短縮 PDT の 24 か月間の有用性が示された。 
 
